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cumplimiento del tratamiento en los pa-
cientes con osteoporosis y los factores aso-
ciados con aquél. Se ha realizado un estudio
transversal retrospectivo sobre una muestra
aleatoria de 115 pacientes elegidos entre los
668 enfermos diagnosticados de osteoporo-
sis (CIAP-L95) atendidos en el Centro de
Salud Dos de Mayo de Móstoles (Madrid).
Para ello, se recogieron de la historia clínica
informatizada las variables que suponen los
principales factores que la literatura médica
relaciona con un adecuado cumplimiento,
definido por los criterios de Sackett y Hay-
nes (tabla 1).
El tratamiento en el 83,5% de los sujetos
eran los suplementos de calcio y vitamina D;
el 37,5% de los pacientes los tomaba ade-
cuadamente, y cumplían mejor con el trata-
miento cuando el médico responsable del
seguimiento era el reumatólogo (p = 0,049)
y cuando mayor era el número de fármacos
diferentes tomados para la osteoporosis 
(p = 0,026). El 72,2% tenía pautado alguno
de los fármacos antirresortivos/osteoforma-
dores; de ellos, los bisfosfonatos suponían el
grupo más habitualmente utilizado (55,6%)
y el 54,2% de los pacientes realizaba correc-
tamente el tratamiento. En este caso el ade-
cuado cumplimiento estaba relacionado con
el número de tomas diarias de fármacos para
tratar la osteoporosis (p = 0,023) y con el nú-
mero de fármacos utilizados (p = 0,027).
El grado de cumplimiento terapéutico de
los pacientes con osteoporosis en el grupo
analizado y a los 2,8 años del inicio del tra-
tamiento es bajo, tanto para los suplemen-
tos de calcio y vitamina D como para los os-
teoformadores/antirresortivos, aunque los
datos son comparables a los publicados.
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Sólo se ha encontrado alguna relación entre
el grado de cumplimiento y los factores que
se exponen a continuación: a) el médico
responsable del seguimiento, en relación
con los suplementos de calcio y vitamina D;
b) el número de tomas diarias de fármacos
para tratar la osteoporosis; a mayor número
de tomas, mejor es el cumplimiento, y c) el
número de fármacos distintos prescritos
para tratar la osteoporosis; a mayor número,
mejor es el cumplimiento para todos los
fármacos estudiados.
De ello se deduce la imperiosa necesidad de
establecer mecanismos de mejora del cum-
plimiento terapéutico de los procesos cró-
nicos en general y, en particular, de la os-
teoporosis.
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Cefalea, retinosis
pigmentaria y vitamina A
Sr. Director: La retinosis pigmentaria pro-
duce disminución de la visión por una pér-
dida continua de fotorreceptores, conos y
bastones. Forma parte de un grupo de dege-
neraciones hereditarias de la retina, en las
que están implicados más de 100 genes. La
elevada heterogeneidad genética dificulta el
conocimiento de los mecanismos patogéni-
cos que causan la muerte de las células foto-
rreceptoras. Se han propuesto tratamientos,
con escasa evidencia científica, como suple-
mentos nutricionales, la reducción de la ex-
posición a la luz, la extracción de cataratas 
o la administración de inhibidores de la an-
hidrasa carbónica. Se está investigando en
terapia génica, trasplante del epitelio pig-
mentario de la retina, fotorreceptores o cé-
lulas troncales, dispositivos para estimular
eléctricamente la retina, el nervio óptico o el
córtex visual1. Presentamos el caso de 2 her-
manas con cefalea de años de evolución 
relacionada con la administración crónica
de vitamina A para el control de la retinosis
pigmentaria. Las pacientes habían consul-
tado a múltiples especialistas y fueron so-
metidas a pruebas complementarias y trata-
mientos inefectivos. Estos casos se han
comunicado al Sistema Español de Farma-
covigilancia.
Caso 1. Mujer de 43 años en tratamiento por re-
tinosis pigmentaria desde los 11 años con dife-
rentes fármacos con vitamina A. Acude a la con-
sulta de medicina interna por cefalea crónica
continua intratable desde los 13 años, sin res-
puesta a antidepresivos tricíclicos, antagonistas
del calcio, triptanos y analgésicos. La cefalea le
produce intolerancia alimentaria y en ocasiones
la obliga a permanecer en aislamiento total du-
rante días. Entre los antecedentes destaca fibro-
mialgia de 12 años de evolución e hipotiroidismo
desde los 41 años en tratamiento con levotiroxi-
na sódica. Tras la retirada de la vitamina A (pal-
mitato de retinol 5.000 U/día) disminuye la cefa-
lea, hasta desaparecer a los 15 días y la paciente
continúa asintomática a los 6 meses.
Caso 2. Mujer de 43 años, que acude a consulta
por cefalea tensional intensa a pesar de tomar
1.800 mg/día de ibuprofeno. Entre los antece-
dentes destaca retinosis pigmentaria en trata-
miento durante más de 20 años con acetato de re-
tinol (10.000 U/día, a meses alternos) y en la
actualidad con 5.000 U/día de palmitato de reti-
nol, fibromialgia de años de evolución y talase-
mia minor. Tras retirar la vitamina A desapareció
la cefalea. En ambas pacientes la TC cerebral y el
EEG son normales, y ambas relacionan el co-
mienzo de la cefalea con el del tratamiento de la
retinosis pigmentaria. Estas reacciones adversas
relacionadas con la vitamina A pueden conside-
rarse posibles2 por los siguientes motivos: a) se-
cuencia temporal compatible; b) reacción adversa
conocida para la vitamina A3; c) desaparición de
la cefalea tras la retirada del fármaco, y d) se des-
cartaron causas alternativas de cefalea.
La utilización de la vitamina A en el trata-
miento de la retinosis pigmentaria (MED-
LINE 1986-enero 2008) está basada en un
estudio en el que los pacientes que estaban
tomando vitaminas A o E, o ambas, tenían
un deterioro visual más lento que los que no
tomaban estos suplementos4. En el único
ensayo clínico aleatorizado de suplementos
de vitaminas A y E en pacientes afectados
de retinosis pigmetaria dominante, recesiva
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TABLA 1 Criterios de cumplimiento terapéutico 
(según Sackett y Haynes)
No cumplidores: pacientes que consumen menos
del 50% de la medicación prescrita
Hipocumplidores: pacientes que toman entre el 51 
y el 79% de la medicación
Normocumplidores: pacientes que toman entre el 80 
y el 100% de la medicación prescrita
Hipercumplidores: pacientes que toman más del 100%
de la medicación
no unida a cromosoma X y síndrome de 
Usher tipo II, con un seguimiento de 4-6
años5, los pacientes tratados con dosis altas
de vitamina A presentaban, en los electro-
rretinogramas, un descenso de las amplitu-
des de los conos significativamente más
lento que los de los otros grupos; las dife-
rencias eran más pronunciadas en un sub-
grupo de individuos con mayores ampli-
tudes de conos iniciales en quienes, por
contra, se observó un efecto negativo de la
vitamina E. Dados estos resultados, mu-
chos profesionales de la salud recomiendan
que los adultos con estadios iniciales o me-
dios de retinosis pigmentaria tomen 15.000
U/día por vía oral de palmitato de vitamina
A y eviten altas dosis de vitamina E. Como
señalan Hartong et al1, a los pacientes 
con este tratamiento se les debe controlar
anualmente las concentraciones en suero de
vitamina A y la función hepática; a los ma-
yores de 49 años, el riesgo de fractura de ca-
dera por osteoporosis. La vitamina A está
contraindicada en mujeres que planeen
quedarse embarazadas o que ya lo estén.
Dado que en el único ensayo clínico5 que
existe no se incluyeron pacientes menores
de 18 años ni los que presentaban otras for-
mas de degeneración retiniana, no puede
ampliarse la recomendación de suplemen-
tos de vitamina A en otros diagnósticos o
edades.
Existen pocas evidencias que avalen el uso
de la vitamina A en la retinosis pigmenta-
ria, por lo que hay que ser cautos en su uti-
lización y estar atentos a sus posibles efectos
adversos para evitar sufrimientos al pacien-
te y costes innecesarios.
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Estudio de la prescripción
farmacológica en 
pacientes polimedicados
crónicamente de un 
centro de salud
Sr. Director: Con el objetivo de revisar los
tratamientos farmacológicos prescritos me-
diante un sistema de repetición de recetas a
pacientes con polimedicación crónica, y po-
der identificar y resolver problemas relacio-
nados con los medicamentos (PRM), se 
realizó un estudio descriptivo, transversal y
observacional.
Participaron en él pacientes mayores de 65
años, de un centro de atención primaria que
atiende a una población de 23.000 habitantes.
Se registraron los siguientes factores: edad,
número de fármacos prescritos por paciente
y número de prescripciones de fármacos
considerados inadecuados en programas de
medicación crónica, a partir de tres criterios
previamente establecidos: a) prescripciones
de «fármacos potencialmente no adecua-
dos en el paciente anciano», según criterios
de Beers1 y Hanlon2; b) prescripciones de
«fármacos de utilidad terapéutica baja
(UTB)»3, que incluyen fármacos cuya efi-
cacia no ha sido demostrada en ensayos clí-
nicos, y c) prescripciones de «fármacos reti-
rados del mercado».
Se han revisado los tratamientos de 932 pa-
cientes, prescritos durante un año (mayo de
2005-mayo de 2006). La edad media fue de
76,8 años y el promedio de fármacos  pres-
critos por paciente fue de 12,94. Un 73% de
los pacientes tiene prescrito, al menos, un
fármaco inadecuado. La distribución de las
prescripciones se detalla en la tabla 1. Se
han detectado 11 pacientes que tenían pau-
tado algún fármaco retirado del mercado
como cerivastatina o rofecoxib (retirados en
2001 y 2004, respectivamente).
En los resultados obtenidos se observa una
alta prevalencia de polimedicación (prome-
dio 13 fármacos por paciente) y un eleva-
do porcentaje de pacientes (73%) con uso
inadecuado de fármacos. El promedio de
fármacos prescritos por paciente es supe-
rior a los promedios registrados en otros 
estudios4,5, en los que el consumo diario os-
cila entre 2 y 8 fármacos, aunque este resul-
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Medicación inapropiada.
TABLA 1 Fármacos inadecuados en programas 
de medicación crónica 
Grupo terapéutico Prescripciones
(%)
Fármacos potencialmente no adecuados 
según criterios de Beers y Nalón
A02 Agentes de tratamiento de 2 (0,1%)
alteraciones causadas por ácidos
A10 Fármacos usados en diabetes 3 (0,2%)
B01 Agentes antitrombóticos 28 (2,4%)
C01 Terapia cardíaca 46 (3,9%)
C02 Antihipertensivos 93 (7,8%)
C08 Bloquedores de los canales 77 (6,5%)
del calcio
G03 Hormonas sexuales y moduladores 60 (5,1%)
del sistema genital
G04 Productos de uso urológico 4 (0,3%)
M01 Productos antiinflamatorios 35 (3,0%)
y antirreumáticos
M03 Relajantes musculares 10 (0,8%)
N05 Psicolépticos 172 (14,5%)
N06 Psicoanalépticos 28 (2,4%)
R06 Antihistamínicos de uso sistémico 12 (1,0%)
Total de prescripciones 570 (41,8%)
Fármacos UTB
C04A Vasodilatadores periféricos 293 (24,7%)
C05B Terapia antivaricosa 20 (1,7%)
C05C Agentes estabilizadores 92 (7,8%) 
de capilares
M02A Productos tópicos para dolor 53 (4,5%)
muscular y articular
N06B Estimulantes y nootrópicos 26 (2,2%)
R05C Expectorantes y mucolíticos 132 (11,1%)
Total de prescripciones UTB 616 (51,9%)
Total de prescripciones de fármacos 1.186 (100%)
inadecuados
